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小児思春期発症の糖尿病患者における摂食障害の発症要因
一 文献検討と事例からの抽出 -
谷 津 江 (徳島大学医学部保健学科)
本研究の 目的 は, 小児思春期発症 の 糖尿病患者に お け る摂食障害発症 の要因を, 文献検討 と事例 の 面接結果か ら抽出す る
こ と, お よび 糖尿病が摂食障害発症 の 要因に どの よ う に影響 して い る か を明 らか に す る こ とで あるo 対象 文献は , 摂食障害
の 発症の要因 に関す る和文献24, 英文献18 であ っ た ○ ま た, 小児思春期発症 の 糖尿病に摂食障害を合併 した 3 事例を対象 に,
家族関係や療養生活 に つ い て半構成面接を行 っ た ○ 文献検討 と事例 か ら抽出 した 摂食障害発症 の 要因を･ 糖 尿病 の な い 摂食
障害患者 と, 糖尿病 に 摂食障害を合併 した患者 に分けて分析 した o ま た 3 事例 の 面接結果を, Dane m anの 1型糖尿病 と摂
食障害 の 関連 モ デ ル を参考に整理 し, 糖 尿病が 摂食障害発症 の 要因に どの よう に影響 して い る の か を分析 し たo
その 結果, 小児 思春期発症 の 糖尿病患者 にお ける摂食障害発症 の 要因 に は, 糖尿病 の な い 摂 食障害患者 と同様 に, 家族的
要因, 個 人的要因や自我同 一 性葛藤や ス ト レ ス な どが存在 した ｡ 加えて ･ 小児期発症 の 糖尿病患者で は･ 食事療法 の た め に
摂食障害発症 以前か ら家族が食事 に過剰 な関心を向ける傾向が み られ た o 家族 の 食
へ の 集中は ･ 摂食障害 の 中核をなす認知
の 歪 み だ けで な く, 家族要因や ス ト レス に も影響を与えて い た o 摂食障害発症 の 要因は , 糖 尿病 の 発症時期 や病型に より特
徴 が み られ , 思春期発症 の 患者で は疾患 の 受容 に伴う自我同
一 性葛藤が 大きく , 乳児期発症の患者 で は親 が過保護となり患
者の 人格発達が未熟で あ っ た｡ ま た , 2型糖尿病患者で は糖尿痛発症 に よ る 食事 の 制約感が大きか っ た ｡ 糖 尿病患者が摂食
障害を発症す る と, 体重 コ ン トロ
ー ル の た め の イ ン ス リ ン 注射 の 省略 が行なわ れ , 血糖 コ ン ト ロ
ー ル の 悪 化 親の 批判的養
育態度の 助長, 自己評価 の 低下 な どの 悪循環 が み られ た ○
以 上 の 結果か ら, 小児思春期発症 の 糖尿病患者に お ける摂食障害発症 - の 援助 の 視点と , 予 防的援助 の 重要性 が示唆 され
た ｡
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I . はじめ に
糖尿病患者における摂食障害の 合併に つ い て は, 欧米
で は1980年頃か らそ の 報告が なされ て い る
1),2) が , 戟
が国にお い て は1990年代に入 っ て症例等の報告がみられ
るようになり, 注目が集まるようにな っ f=
3)
,
4)
｡
摂食障害患者の95 %以上 は女性であり, 多くは思春期
に発症 し, 神経性無食欲症で は13- 16歳, 神経性大食
症で は19歳前後に発症の ピーク がある｡ Jo n e sの 調査に
ょ ると, 十代 の 糖尿病女性患者の摂食障害の 合併の 頻
度は , D S M- Ⅳ の 診断基準にあて はまるもの が約1割お
り, 特定不能の 摂食障害は約半数のもの にみられ , 糖尿
病女性患者にお ける摂食障害発症の リ ス クは, 糖尿病の
な い 女性の 約2倍である こ とが報告され て い る
5)
｡ また
pev elerの 調査 で も糖尿病女性にお い て , 11歳か ら19歳の
9 % に摂食障害の 合併が報告され て い る
6)
｡ い ずれ の 調
査でも摂食障害を合併 して い るもの は , 合併の な い もの
に比 べ て 血糖 コ ン トロ ー ル が不良で あ っ た ｡ 日本にお け
る調査で も, むち ゃ 食 い を繰り返す1型糖尿病女性患者
で は, 糖尿病の み の 患者に比 べ て , H bA Icが有意に高
く, 糖尿病網膜症や神経障害の 合併率も有意 に高か っ
た
4)
｡ 摂食障害の合併が糖尿病の 経過に多大な影響を及
ぼすこと には疑 い の 余地はな い ｡
なぜ若 い 糖尿病女性患者に摂食障害の合併の 頻度が高
い の で あろうか ｡ 発症に関連する因子と して , 一 つ に は
厳し い イ ン ス リ ン療法に伴う過剰な体重によるボデ ィ イ
メ ー ジ に関連した問題が指摘され て い る
7)
｡ 特に若 い 女
性にと っ て , 糖尿病発症時の体重減少は非常に魅力的で
あり , イ ン ス リ ン投与が行われ ると体重増加 をきた し,
そ れが糖尿病発症時の 体重減少から回復 した適正 な体重
で 合 っ て も太 っ たと思 い , そ の不満か ら痩せ の療望を引
き起こすと い われ て い る
8)
｡ ま た若 い糖尿病女性患者に
お い て は, 体重減少の 目的でイ ン ス リ ン注射の 省略や減
量が しば しば行われ る 5)｡ こ の行動は , さ らに体重や体
型 へ の 関心 を助長すると考えられ て い る
9)
｡ 発症には単
一 の 要因で はなく様々な要因が 関与 して い ると い われ て
い る が, 要因は複雑で十分には明らかにされ て い な い の
が現状で ある ｡
そ こ で , 小児思春期に糖尿病を発症する ことが , 巧食
障害発症の 要因にどの ように影響するの かを明らか にす
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る こと は, ア セ ス メ ン トの視点をみ い だし発症予防的な
看護援助を行う上 で 重要 で あると考え, 本研究を行 っ
た｡
Ⅲ . 目 的
1. 小児思春期発症の糖尿病患者にお ける摂食障害発症
の要因に つ い て , 文献検討と事例の面接結果から抽出する｡
2 . 小児思春期に糖尿病を発症する ことが摂食障害発症
の要因にどの ように影響 して い る の かを明らか にする｡
Ⅲ . 研究方法
1 . 文献からの摂食障害発症の要因の抽出
対象文献は, 摂食障害の 発症の 要因に関する研究論
文と した｡ 関連する研究論文を抽出する ため に, コ ン
ピ ュ ー タ 検索を行 っ た｡ 和文献の検索は医学中央雑誌を
用 い , キ ー ワ ー ド を ｢摂食障害｣ ｢小児｣と して ± 190
年よ り2005年まで 検索 した ｡ 英文献に関 し て はM E D-
LIN E を用 い , キ ー ワ ー ド を ｢Eating diso rderJ ｢C hildJ
｢Facto r｣ と して , 1996年より2005年まで検索 した ｡ 抽出
された文献に関して , 論文題目と要約の 内容 を検討し,
著者が摂食障害の 発症要因が記載され て い る文献と判断
したもの を収集した ｡
2 . 事例からの摂食障害発症の要因の抽出
1) 対象者
対象者は , A病院の 小児糖尿病外来に通院中の小児思
春期発症の10代から20代の糖尿病患者のうち
,
摂食障害
を合併 して い る者で
,
研究 の趣旨を説明し研究参加に同
意の 得られた者と した ｡
2) 調査方法
小児糖尿病外来受診の 待ち時間を利用して , プ ライ バ
シ ー の 確保できる場所 で , 半構成的面接調査を行 っ た ｡
面接内容は療養生活における家族の 関わりや家族関係に
お ける患者の 認識 に つ い て で ある ｡ 面接後すぐに , 会
話中の メ モ に基 づ い て会話を想起 した内容を記述 した ｡
2 - 5 回の 面接を行 い , 前回 の 面接内容の 確認を行 っ
た o 診療記録か らは, 患者 の疾患と治療の 経過に つ い て
の 情報を収集した｡
3) 倫理的配慮
対象者に, 研究の趣旨, 自由参加である こと, プライ バ
シ ー と 匿名性の保証に関して 説明し, 研究 - の承諾を得
た｡20歳未満の対象者には親からも研究参加の同意を得た｡
3 . 分析方法
1) 摂食障害発症の 要因の 抽出
対象とな っ た論文の 研究の 結果, お よび事例 の面接内
容か ら摂食障害発症の 要因と して 表現され て い るも の を
抽出した ｡ 有苦らによる摂食障害発症の 要因の 枠組み10)
を用 い て , 糖尿病の な い 摂食障害患者の 発症要因をもと
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に, 摂食障害を合併した糖尿病患者発症要因を整理 した｡
2) 摂食障害発症の 要因と糖尿病の 影響
事例から抽出され た摂食障害発症の 要因を, Da ne m a n
の 1型糖尿病と摂食障害の関連モ デ ル (M odelorthein-
ter actio nbetw e entype1 diabetes a nde atingdis o rders)
8) %
参考に整理 し, 糖尿病の 発症が摂食障害発症の要因に ど
の よう に影響して い る の かを分析 した ( 図1)｡ こ の モ
デ ル で は, 糖尿病や療養管理に特有の状況が , 摂食障害
における精神病理 の 中核的特徴である, 身体 の不満足 ,
痩せ願望, 食事の 制約を増幅させ ると考えられ て い る ｡
糖尿病特有の 弱みと して は, イ ン ス リ ン に関連 した体重
増加 , 栄養指導, 低 い 自尊感情が あげられ て い る｡ さ ら
に糖尿病に特有の状況に加えて , 個人特性 家族, 社会
的要因が摂食障害発症の 閥値を引き下 げて い ると考えら
れ て い る｡
分析過程にお い て , 小児糖尿病看護の 臨床経験をも つ
小児看護学研究者および小児心身症を専門とする小児科
医によりス ー パ ー バ イ ズ を受けた ｡
図1 Dan e m anl型糖尿病と摂食障害の 関連モ デ ル
Ⅳ . 結 果
1. 文献検討における対象文献の概要
最終的に抽出対象と した文献は , 和文献24t 英文献18
であ っ た ｡ そ の 中で
,
糖尿病の な い摂食障害に関する文
献28 と, 糖尿病に摂食障害を合併した患者を対象に した
文献14 を分けて 分析を行 っ た｡
2 . 事例分析における対象者の概要
対象は17歳か ら21歳 の 3名で あ っ た｡ 1 例 は 2 型糖
尿病であり, 2例は1 型糖尿病であ っ た｡ 2例はDS M-
Ⅳ の 診断分類で 神経性大食症で あり肥満度はそれぞ れ -
4 % と12 %で あ っ た ｡ 1例は神経性無食欲症であり, 舵
満度が -24% で あ っ た ｡ い ずれ の 事例もむち ゃ 食 い の エ
ピ ソ ー ドの 繰り返 しと, 体重 の 増加を防ぐため の不適切
な代償行為と して イ ン ス リ ン を故意に減量 したりイ ン
ス リ ン注射を行わ なか っ たりし て い た ｡ い ずれ の ケ ー
ス も, HbA I c借が10 % 以上 と血糖 コ ン ト ロ ー ル 不良で
あ っ た ｡
3 . 摂食障害発症の要因の抽出
文献および事例から抽出した要因を表1 に示 した ｡
1) 糖尿病の な い 摂食障害患者の 発症要因
① 準備因子
社会文化的要因にお い て は, 先進国で物質的な豊か
さ , 痩 せ て い る こ と に極 め て 価値 をおく社会, マ ス メ
デ ィ ア の痩せ礼賛などの 影響が摘出された｡
家族的要因にお い て は, 家族力動と して , 家族間の葛
藤t 家族機能の 混乱や弱体化 欧米で は幼少時の性的虐
待が みられ た｡ 母子関係で は , 支配的, 干渉的であり ,
母親から の 情緒的暖かみが感 じられな い , 母親に甘えら
れ な い と い っ た関係性がみ られ た｡ 父親は指導性の 欠
如
,
回避的, 家庭 で の心理的不在が抽出された ｡ 夫婦関
係は, 不仲, 離婚が , き ょうだ い 関係 で は, き ょうだ い
間の葛藤も要因と して抽出された｡
個 人的要因にお い て は, 病前性格特性と して , 完壁主
義
,
ア レ キ シ サイ ミ ア傾向, 強迫傾向がみられ た｡ 認知
の歪 みとし て , 体重や体型 や生 理的欲求の 正常な認知が
で きな い こ と
,
人格発達の 未熟性と し て , 自立 の 阻害,
過度の従順さが抽出された ｡ 生物学的要因と し て は, ノ
ル ア ドレ ナリ ンやセ ロ ト ニ ン の異常の 関連が抽出された｡
② 誘発因子
思春期や前思春期にお ける身体的 . 性的変化 へ の とま
ど い やそれ に伴う自己同 一 性障害, 低 い 自尊感情 , 対人
関係, 進学問題などの ス ト レ ス , 思春期の 身体的変化に
伴う, 痩せ願監 低 い ボデ ィ イ メ ー ジ, 体 型 へ の 不満足
な どが抽出され た｡
2) 小児思春期発症の糖尿病に摂食障害を合併した 患
者の発症要因
① 準備因子
文献からは, 家族的要因と して , 親子の 葛藤, 母娘関
係 の 障害, 低 い 夫婦の コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン があげられ
た ｡ 個人的要因と して , 前性格特性とし て完壁主義の傾
向や , 認知の 歪みと して 内界 - の 気 づ きの なさ, 人格発
達で は精神的に未熟で , 自己規制がで きにく い な どがみ
ら れた ｡ 生物学的要因と し て はイ ン ス リ ン治療に伴う
B M Iの増加があげられた｡
事例か らは , 親が気持ちを分か っ てくれな い , 母親に
甘えられなか っ た , 他の き ょうだ い に比 べ て 自分 へ の 関
心が薄 い などの 母子関係が表現された｡ 父親は育児にほ
と ん ど参加して お らず, 夫婦間には意見の 食 い 違 い や不
仲がみ られた ｡ きょうだ い と の 関係で は, 病気がある こ
と で他の き ょうだ い と同じに扱 っ てもらえな い こ と など
か ら, き ょうだ い 間の葛藤 を生じ て い た｡ 個人的要因で
は , 認知 の歪 みと して , 食事療法の ため の 食事の 制約感
か ら却 っ て カ ロ リ ー の 高 い も の を食 べ た い と い う執着
や , 血糖 コ ン トロ ー ル の た め に食 べ た い ときに食 べ られ
ずt 食 べ たくな い ときに食 べ させ られると い っ た 生理的
食欲求とのずれが生 じて い た｡
② 誘発因子
文献か らは, 血糖 コ ン ト ロ ー ル が不良, 交友関係の 問
題, 食事療法にともなうス ト レ ス が あげられた ｡
事例か らは , 思春期発症患者で は糖尿病で ある自分が
受け入れ られな い と い っ た , 自我同 一 性葛藤が表現され
た｡ 血糖 コ ン ト ロ ー ル の 悪さ は身体的ス ト レ ス の み なら
ず , 心理 的ス ト レ ス と して も表現された ｡ 3事例とも肥
満はみ られな い が痩せ願望が あり , 太る の が嫌 で不適切
な代償行為と して イ ン ス リ ン注射を省略して い た ｡
③ 糖尿病に関連する因子
文献, 事例と も食事療法に 関連する要因が 抽出さ れ
た ｡ 文献か らは , 食事療法に対する偏見や , 食事療法に
抵抗を示すな どが抽出され た｡
事例にお い て は, 食事療法の必要性から家族と は別の
食事が用意される こと で疎外感を感じたり , 食 べ 過ぎて
い なく て も親が批判的に見て い ると い っ た認識や , 親が
食事に神経質になる こ と で , 家族と 一 緒の 食事が嫌だと
いう認識 を生じて い た｡ 摂食障害発症の 準備因子や誘発
因子と して 分類されたもの にも, 糖尿病である こ とや食
事療法との 関連が見られるもの が多数み られ た (表 1 の
※印)｡
4. 摂食障害発症の要因と糖尿病の影響
表1 で導かれた小児期発症の 糖尿病患者に摂食障害を
合併 した患者の 発症要因が , 個人 の 中 で どの ように関連
しあ っ て い る の か を明らか にす る目的で , Da n e m a nの
1型糖尿病と摂食障害の 関連モ デ ル を参考に分析 した｡
事例A における , 分析結果を図2に示した｡
事例A は13歳時に2型糖尿病を発症 し, 16歳時に神経
性大食症を発症した女性で あ っ た ｡ 親 の 養育態度に つ い
て , 小さ い 頃か ら母親は患者に厳 しか っ た と認識し て い
た ｡ 2型糖尿病の 発症により , 母親は患者の ため に家族
とは別の 食事を用意 した｡ 患者は疎外感を感 じたが , 母
親はそう い う患者の 気持ちを分か っ て くれな い と語り,
母子関係に葛藤が生 じた｡ 兄 は県外 に就職して い る の に
射し, 糖尿病であるからと県外の 大学に行かせ て もらえ
なか っ た が , 兄 は希望する進路に進んだ ｡ こ れ は兄弟間
の 葛藤や低 い 自己評価に関連した ｡ 患者は食事の 制約感
か ら, カ ロ リ ー の 高 い もの を食 べ た い , 特定 の食 べ 物に
執着すると い っ た摂食障害の 中核要因である認知の歪み
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表1 摂食障害発症の 要因
■摂食障害発症
の リ ス ク要因
糖尿 病の な い 摂食障害患者の 発症 要因 小 児思春期発症 の糖尿病患者に摂食障害 を合併 した 患者の 発症要因
文献か らの 抽出 文献か らの 抽出 3事例か らの 抽 出
準
備
因
チ
社 会 , 文化
的要因
物質的に豊か な文化, 痩せ て い る こと に極め
て 価値 をお く 文化, 他者 との 競争 と成功を強
い る文化. マ■ス メデ ィ アの′影響
女性雑誌 をみ たり , ラ ジ オ をよく聴く子ども
に 多い 傾向
家族的要因
家族力動 家族力動 家族力動
家族メ ン バ ー で の絡み 合い 豪雇頭雇に問題 あり ｢親が気持ち を分か つ てくれ ない｣ (A),(B),(C)
過保護で子 どもの 自立性が育 ちにくい 親が 子 どもの 経験や 反応 を信用 しない 摂草障害の 姉に家族が 巻き込まれ てい る (C)
o
D =5
新 しい 環境変化に適応す る柔軟性が な い 親子 の葛藤あり
葛藤解決能力の 欠如 発症前か ら家族と 食事 しな い
家族機能の 混乱や弱体化 家族の 体重や食事対する否定的発言
家族団禦鞘失
家族内の 問題 の 慢性化
拒食症で は家族内の 葛藤が高く, 過食症で は
情緒交流が 乏しい
,
親との 葛藤
親の 支配性が高い . 高い 親の 期待. 孤食
母子関係
母親の 体型 や体重へ の 関心が 関与
岩
=
-
=
支配的 . 干渉的 母 娘関 係の 障害 母 親 に甘え られ な か つ た , 勉強 が でき ない と
養護性の 低い 母 親との 間に対立 母 娘関係の 不調 が要因
夫婦関係
叩か れ た (A)
息児は 母親か らの 情緒的暖かみ が 乏しい と感 ※乳児期発症 で あり親の 過干渉 . 過保護の た
じて い る め , 年齢相応の 自主性が認め られ な い (B)
母 親に甘え られずに寂 しい ｢ 親は 姉にか か り きり｣ ｢両親 の 離婚後母 親と
積極的拒否, 厳格 別居｣ (C)
父 子関係 茎王週墜
厭 欠け, 回 避的 . 無関心型 . 専制型 子育て は母親に任せ てい る (A) ,(B)
父 親との 接点が 乏 しい . 父 の 不 在
性的虐待
夫婦関係
離婚前には 父親が ほ とん ど家にい ない (C)
夫婦関係
両親が慢性的に不仲, 別居 , 離婚
き ようだ い 関係
父 母の 低い コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン 育東方奮い 遠い (A)
両親の不 仲 , 離婚 (C)
きよ うだい 関係
患児は 他の 同胞に比 べ て 両親か ら大切 に され ※病気が ある こ と で他の き よう だい と同 じに
てい ない と感 じて い る 扱 つ ても らえない (A), (B)
他の 同 胞ヘ の 親の 関心度の 増加は 相対 的に息 きよ うだい に対す る劣等感 (A),(B)
児へ の 親の 関心の 減少や拒否に つ なが つ て い た 親が 他の きよ うだい にば かり注目 (C)
個人的要因
病前性格特性 病前性格特性 病前性格特性
冗南面一夏蜜主最 負けず嫌い , 頑固 EDⅠ(Eating Diso rderⅠn ve ntry) で 完全主義が 莞要言衰丁1定順 (B)
脅迫的. 自己 中心 性, 内向性 高い 傾向 ア レキ シサ イミ ア傾向 (C)
認知の 歪 み
ア レキ シサイ ミ ア傾向 完壁主 義
認知の歪み 認知の 歪 み
体重, 体型. 食物 , 食行動 EDⅠで 内界 ヘ の 気づ きの な さが高い 傾向
人格発達で の 未熟性
粛変事両頭に よる カ ロ .) - ヘ の こだ わり , 特
生 理 的 一 情緒的欲求 に対する正 常な認識 が で 走の 食べ 物に執着す る (A)
きな い , 体重増加の 恐怖
人格発達での 未熱性
※食 べ た い と きに 食べ られず , 食べ たくな い
時に 食べ る必要性 (B)
摂食障害であ る姉に食事を 食べ るよう強要 さ
れた (C)
人格発達 で の 未熱性
自立が 阻害 され , 過度に繊細で 従順
生 物学的脆弱性
精神的に未熟, 自己規制が不 可 能境界型の 人 ･X乳児期発症で あり 親が 管理 的に関わ つ たが ,
格障害
生物学的脆弱性
従順であり
,
自立 性に欠ける (B)
摂食調節機能の 脆弱性の 疑い 健康な思 春期女性に比 べ て , D M患者 で はイ
ノ ル ア ドレナ リ ン , セ ロ ト ニ ン などの 脳内ア
ミ ン の異常の 関与の 疑い
レプ チ ン の 異常
ン ス リ ン治療 にともない B M Ⅰが高い
請
発
因
自耗同一性
葛藤
思 春期や前思 春期 にお ける 身体的 , 性的変化 EDⅠで無力感が 高い 傾向 ※糖尿病である自分が 受け入 れ られな い (A),
へ の とま どい や
,
そ れ に伴う自己 同 一 性障害 自責感が強い (C)
自尊感情が 低い 自己概念の 障害
ス ト レス
身体的 身体的 身体的
恵春覇女性の 身体的変化 石窟言 ン トロ ー ル が不 良 哀瓦療コ ン トロ ー ル 不 良 (A), (B), (C)
iヒ墾坦
対人関係コ ー ビ ン グス タイ ル
社会的
iE二墾坦
EDⅠで対人不信が 高い 傾向
交友関係 に問題 あり
糖尿 病自己 管理 と食事療法へ の ス ト レス が大
きい
埜金型
心 理 的
※血 糖コ ン トロ ー ル が悪 い の が 嫌(A),(B),(C)
社会的
千
進学 学校生 括や社会生 活に不適応低 い Q PL 受験で の 失敗 (A), (ち)
学校で の い じめ (B)
思春期女性 やせ 願望 E DⅠでやせの 追求が高い 痩せ 願望 (A), (B), (C)
の 身体 的変
化 . 身体的
満足 度
低い ボ デ ィ イメ ー ジ体型 へ の 不満足 思春期 か ら20歳代の 女性 ※ 太る のが 嫌で不適切な代償行為と してイ ン
ス リ ン を省略する (A), (B), (C)
自己誘発曜吐 (A), (B), (C)
痩
食事療法
もとか,ら不規則 な 食事習慣が あ り 治療の 為の 糖尿病 に な つ て か らは 家族 と.別の 食事が 用 意
食事制限 に抵抗を示 した食事療法を契横に摂 された (A)
尿
病
関
逮
因
千
食障害を 発症 した ∵ 般の 食事 , 食事療法に対 友人との外食も自由に できない (B)
して偏見を持 つ 親が 食 べ 過 ぎて な くて も批判 的に 見て い る
(A), (B), (C)
摂食障害の 姉の ため , 親が 食事 に神経質 にな
て い た (C).
家族 との食事が 嫌だつ た (A), (C)
86 千葉看会誌 V O L.12 No. 2 2006.12
を生じた ｡ 母親が食 べ 過ぎて い な い か批判的にみ て い る
と感 じ, 次第に患児は自室で食事を摂るよう にな っ た ｡
孤食は食の 楽しみや満足感を失わせ , さ ら に大量の食物
を摂取すると いう行動に つ なが っ た ｡ 太 るの が嫌 で不適
切な代償行為と し て イ ン ス リ ン注射 の省略を行 っ て い
た ｡ こ の ような摂食態度や療養行動の 障害は, 血糖 コ ン
ト ロ ー ル を悪化させ た ｡ 血糖 コ ン ト ロ ー ル 不良は, 糖尿
病に関連 した患者の ス ト レ ス , 親の 批判的態度の助長や
低 い 自己評価に関連し, 悪循環を生じ て い た｡
事例B は, 乳児期発症の 1型糖尿病女性患者で あ っ
た｡ 糖尿病の 発症により母親は厳し い 療養管理を行 っ て
い た ｡ 幼児期には間食の 心配か ら友だちの家には遊びに
行かせ て もらえな い など, 母親の 養育態度は管理的 ･ 過
干渉 ･ 過保護で あ っ た ｡ 思春期にな っ て も, 友だちと の
外出など年齢相応 の 自主性が認め られずt 自信が もて
ず, 患児自身の 未熟性がみ られた｡ ま た血糖 コ ン ト ロ ー
ル の た めに , 食 べ た い 時には食 べ させ て もらえず, 低血
思春期発症の 2 型糖尿病
･ イ ンス リ ン療法の 実施
･ 栄華指導 : 食事制 限
｢家族 とは別の食 事が用 意され た｣
｢親が食べ 過 ぎてない か批判的 にみ てい る｣
･ 低 い 自尊感情
糖時な ど食 べ たくな い 時には食 べ させ られ る の が辛か っ
た と語 っ た ｡
事例C は思春期発症の 1型糖尿病女性患者である ｡
患児が糖尿病を発症する以前か ら, 姉が神経性無食欲症
であり, 元 々家族の 食事 へ の 関心が高か っ た ｡ 母親は姉
にかかり っ きりで あり, 父親も不在の ため , 患者は寂し
い 思 い をした｡ そ れ で も親に心配をかけま い と い い 子に
つ とめ , ス ト レ ス を内向して い っ た｡ こ の ような患者の
気持ちを母親は理解 して くれ なか っ た と語 っ た ｡ 患者 の
糖尿痛発症以前に家族的要因が強く存在 して い た ｡ 思
春期になりス ト レ ス があると食 べ て気を紛らわせ たが ,
徐 々 に過食が エ ス カ レ ー ト し, 自分でも止めようが なく
な っ た｡ 同時期に 1型糖尿病を発症 したため , 疾患 の受
け入れが悪か っ た ｡ こ れま で姉にばかり構 っ て い た両親
が , 食事療法の 必要性か ら患者の 食行動に口を出すよう
にな っ た ｡ 親が食 べ 過ぎて なくて も批判的に見て い ると
感 じて い た ｡ こ れ はさらに患者にと っ て ス ト レ ス とな っ
E5日E3 墨
田
I ｢も っ と母 親 に甘 えたか っ た｣
I ｢親 が分 か っ てくれ ない｣
家族 国費の 欠如
･ ｢自分 の 部屋 で食事す るよう に な っ た｣
き ょう だい
･ ｢糖尿病だか らと, 県外の大学に 行かせ てもら えなか っ た｡
兄 は希望 する進 路に進 ん だ｣
匝を頁司
･ 自我 同 一 性葛 藤 :糖尿病 であ る自己
･ 人格発達の 未 熟性 ｢母親 へ の依存 心 が強い , 現実
問題 の認識 が低 い｣
摂食障 害の 中核と なる特
身体の 不 満足 :｢糖 尿病 であ る自分 が受 け入れら れない｣
痩せ頗望 :｢太 るの は嫌 , 痩 せたい｣ 肥満 度 12%
食事 の 制約 :｢も っ と食べ たい｣ ｢食の楽しみ の欠如｣
｢特 定 の食べ 物へ の 執着｣｢カ ロリ ー の 高い もの を食 べ た い｣
食態度や行 動の 障害
16 歳で神経性大食症 を発 症
･ イン スリンの省略 : 排出のため自己誘発喝吐 イン ス リン注射の省略を行う｡
･ 過食 : ｢夕食後 に食パ ン1斤 マ ー ガリン1鼠 クリ ー プ1本を食べ る｣
･ ダイ エ ッ ト :カロ リ ー にこ だわり, こ んに やくやワカメ だけを大量 に食べ る｡
鳶尿病 へ の影 I
･ 血 糖 コ ン トロ ー ル 不 良 :1 3.6 %
･ 合併 症の恐 れ
図2 事例A における摂食障害発症の要因と糖尿病の 影響
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た｡ こ れ ら の状況か ら, 摂食態度や療養行動に障害が生
じ, 血糖 コ ン ト ロ ー ル 不良 - と つ なが っ た｡ 患者が糖尿
病や摂食障害である こと で親 の関心が得られ疾病利得と
なる こと , 親の 批判的態度が助長され る ことな どか ら悪
循環が生じて い た ｡
3事例とも, 摂食障害の発症要因に糖尿病の 発症が影
響 して い たが , 乳児期発症の事例で は親の養育態度や親
子関係 - の 影響が大きか っ た｡ 思春期に糖尿病を発症し
た事例で は, 糖尿病の受容が難しく, 自我発達 - の 影響
が大きか っ た｡ 摂食障害の発症により, イ ン ス リ ン注射
を省略する こと で体重を コ ン ト ロ ー ル するため , 血糖 コ
ン ト ロ ー ル - の 影響は大き い ｡ 不良な血糖 コ ン ト ロ ー ル
は親の 批判的態度を助長 し, さ らに親子間の葛藤を高め
ると い っ た悪循環を生 じて い た｡ 患者は親が自分の 気持
ちを分か っ てくれ な い と感 じて おり, 特に家族の葛藤が
食事場面に多く現れて い た｡
V . 考 察
小児思春期発症の糖尿病患者における摂食障害発症の
要因には, 糖尿病の な い摂食障害患者と同様に, 家族的
安臥 個人的要因や自我同 一 性葛藤や ス ト レ ス などが存
在した｡ 加え て , 摂食障害患者で は摂食障害発症 を契機
に家族の 注意が食事に向かうの に対 して , 小児期発症の
糖尿病患者で は
,
食事療法の ために摂食障害発症以前か
ら家族が食事に過剰な関心を向ける傾向がみ られた ｡ 思
春期になると食事療法以外の療養管理責任が親か ら患児
に移行され て いく の に対 して , 食事療法は親が療養管理
の ほとん ど担うもの である11)｡ しか し, 親 が療養管理 の
中で最も困難感を抱 い て い る の も食事で あり12), 子 ども
が ス ト レ ス を感 じやす い の も食に関するもの で ある13)｡
も っ と自由に食 べ た い と思う患者と厳し い 食事療法を行
う母親の 間に摩擦を生 じる こと になり, 家族 の 食 へ の 集
中は , 摂食障害の 中核をなす認知の 歪み だけで なく, 衣
族要因や患者の ス ト レ ス にも影響を与える こ と に なる｡
親が食 べ 過ぎて なくて も批判的にみ て い ると いう患者の
認識に表現されたように, 患児と家族が互 い に食に過剰
な関心を向ける結果と な っ て い ると考えられた ｡ こ れ ら
の状況は さらに患者の 隠れ食 い や孤食に つ ながり, 食の
楽しみや家族の 団らんをも消失させ , 摂食行動の 問題を
引き起こす要因と考えられた｡
糖尿病が摂食障害発症の 要因に与える影響と しては,
糖尿病の 発症時期や病型により特徴がみられた ｡ 思春期
発症の 患者で は疾患の受容に伴う自我同 一 性葛藤が大き
く, 乳児期発症の 患者で は親が過保護となり患者の 人格
発達が未熟であ っ た｡ ま た 2型糖尿病患者で は糖尿病発
症によ る食事の 制約感が大きか っ た｡ 療養行動に対する
嫌と い う気持ちは小学生よりも中学生 に強く表れ , 思春
期になるとイ ン ス リ ン注射や食事療法な ど他者と違うこ
とに敏感なると い われ て おり14), 自我を確立する思春期
に糖尿病 を発症した患児で は疾患を受け入れ にくく自我
同 一 性葛藤を生じやす い と考えられた ｡ 一 方 , 乳児期に
糖尿病を発症すると血糖 コ ン ト ロ ー ル の 困難さか ら親が
過保護 ･ 過干渉になる こ とは容易に推測され , こ の よう
な親の養育態度が子どもの 人格発達に及ぼす影響は小さ
くな い と考えられる ｡ 幼児期の患児の 意欲や能力に対す
る母親の認識や対応が患児の療養行動の 自立 に影響を及
ぼすことも報告され て い る15)｡ 2型糖尿病で は糖尿病発
症以前の 食習慣と食事制限にはギ ャ ッ プが大きく, そ の
分 ス ト レ ス を認知しやす い と考えられる ｡ さ らに, 糖尿
病患者が摂食行動上の 問題を起こ すと , 体重 コ ン ト ロ ー
ル の た めにイ ン ス リ ン注射の省略が行なわれ , 血糖 コ ン
ト ロ ー ル が悪化する ｡ 血糖 コ ン ト ロ ー ル の 悪化は親の ス
ト レ ス を高め , 親の ス ト レ ス が高 い と子どもの 行動を統
制 したり , 子 どもを否定的にみたりと いう子育て を行 い
やす い こ とが報告され て い る16)｡ 血糖 コ ン トロ ー ル の 悪
化は , 親 の批判的養育態度を助長し, そ れ が自己評価の
低下や自立の 阻害を招くと い っ た悪循環を生じると考え
られた ｡
以上 の こ とか ら, 悪循環を形成すると解決は非常に困
難で あり , 予防的援助が重要と考える ｡ そ の ため には食
事場面における家族の 関係性や患者の 感じる制約感, ス
ト レ ス な どをアセ ス メ ン ト の視点と して 援助して い く こ
とが必要で ある ｡ 援助にお い て乳児期発症の糖尿病患者
で は, 子 どもの 自主性を尊重 した親の 養育態度を促して
いく こと , 思春期発症の患者で は疾患の 受容を促す援助
がまず重要と考える｡ そ の 上 で , 親の 批判的態度を軽減
し, 家族と の 食事が楽 しめるよう援助することが重要と
考える ｡
Ⅵ . 研究の限界と今後の 課題
研究の 限界と して , 文献検討にお い て は, 関連文献の
収集に偏りが ある可能性や , 事例検討で は3事例から の
抽出である こ とから結果の 一 般化には限界が あると考え
られ た｡ 今後, 小児思春期発症の 糖尿病患者における摂
食障害発症要因の ア セ ス メ ン トを行 い , 予 防的援助を行
うことが課題と考える ｡
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